












び明細胞性は12例ずつ ,ブレンナー腫瘍 2例 ,漿
液粘液性 7例であった．迅速診断にて漿液性
癌は10/13例の正診で ,その他境界悪性 1例 ,癌
（組織型分類困難） 2例となっていた．粘液癌
4 / 5 例は境界悪性と判断していた．明細胞癌
は 6 /12例が正診で ,境界悪性 1例 ,癌組織型分






　卵巣腫瘍は ,上皮性腫瘍 ,胚細胞腫瘍 ,性索・
間質腫瘍に大別され ,上皮性腫瘍が約 6割を占





















　期間2014年12月 -2017年11月（ 3 年）．病理
システムから迅速診断依頼の卵巣腫瘍を抽出







つ ,ブレンナー腫瘍 2例 ,漿液粘液性 7例であっ
た．（表 1）次に迅速診断と最終診断の比較を
示す．（表 2）境界悪性 ,悪性の範疇からみた場



















漿液性癌 粘液性癌 類内膜癌 明細胞性癌




















漿液性 粘液性 類内膜性 明細胞性 Brenne r 漿液粘液性 計
良性 2 6 4 0 2 0 14
境界悪性 4 4 0 0 0 7 15
悪性 13 5 8 12 0 0 38





良性 14 2 0
境界悪性 0 13 12
悪性 0 0 26
合計 14 15 38
－54－
例のうち , 2 例は最終診断で境界悪性 ,境界悪性
25例のうち12例は最終診断で悪性となっていた．
各組織型でみた場合 ,迅速診断にて漿液性癌は
10/13例の正診で ,その他境界悪性 1例 ,癌（組
織型分類困難） 2例となっていた．（図 1 a , b ,
図 2）（表 3）粘液癌 4 / 5 例は境界悪性と判断
していた．（図 3）　残り 1例は ,未分化な悪性
腫瘍であった．また類内膜癌は 4例正診で ,残
り 4例は境界悪性（類内膜性 2例 ,漿液粘液性
2例）の迅速時の判断であった．（図 4 a , b）明
細胞癌は 6 /12例が正診で ,他は迅速診断で ,明
細胞境界悪性1例 ,低異型度漿液性癌 1例 ,高異
型度漿液性癌1例 ,癌（組織型分類困難） 3例と
報告していた．（図 5 a ,b）
Ⅳ .考察




r e v i e wで ,境界悪性を悪性 ,良性を境界悪性の





G r a d e 3 の類内膜癌との鑑別を要した．また ,
浸潤の明らかでない ,乳頭状増殖を示す 1例は ,
細胞異型性も比較的低く ,境界悪性との診断と
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